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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


PREMIÈRE PARTIE 

TITRES ET FONCTIONS 


TITRES OBTENUS AU CONCOURS 

1894- — ExTEHNE des HOPITAUX DE MONTPELLIER. 

1896. — Interne DES hôpitaux de Montpellier. 

1897. — Aide de médecine opératoire a la Faculté. 

1898. — Chef de clinique chirurgicale a la Faculté. 


1898. — Docteur en médecine. 

•899. — Médecin sanitaire maritime. 

II 

PRIX ET DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

1894. — Lauréat de la Faculté de Montpellier (mention nonora- 
ble, concours de fin d’année). 

1895. — Lauréat de la Faculté (médaille d’argent, concours de 
fln d’année). 

1896. — Lauréat de la Faculté (médaille d’argent, concours de fin 
aannée). 




>899- 

'899 

decine) 

1900 

cord). 

1902 

1908 

111 

TITRES DANS LES SOCIÉTÉS SAVANTES 

Membre de la Société des sciences médicales de Montpellier (se¬ 
crétaire de 1897 A 1901 : vice-président en 1907). 

Membre correspondant de la Société anatomiqüe de Paris (1899). 

Membre titulaire de l’Association française d’urologie (1899; 
rapporteur au Congrès de 1909). 

Membre a vie de l’Association française de chirurgie (1902 ; rap¬ 
porteur au Congrès de 1907). 

Membre titulaire de l’Association internationale de chirurgie 
(1905). 

Membre correspondant de la Société de médecine légale de France 
(1906). 

Membre correspondant de la Société de chirurgie de Paris (1908). 

Membre fondateur de l’Association internationale d’urologii 

('9<>7)- 

Membre de l’Association française pour l’étude du cancer (1908), 

Membre correspondant de la Société italienne d’urologie (1909). 


. — Officier d’ 


; l’Instruction puBLiguE. 


IV 

FONCTIONS ANTÉRIEURES 

Deux années d’externat dans les hôpitaux de Montpellier (189 
et 1896). 

Deux années d’internat dans les mêmes hôpitaux (1907 et 1908). 



Une année d’adjuvat de médecine opératoire a la Faculté {1907- 
.908). 

Trois années de clinicat chirurgical dans la chaire de M . le Pro¬ 
fesseur Forgue (1898 à 1901). 

Neuf années d’agrégation a la Faculté de médecine de Montpel¬ 
lier {1901 à 1910). 

Suppléances de iM. le Professeur Forgue en juillet 1902, octobre 

1902, 1903, 1904, 1905 et 1906. 

Suppléance de M. le Professeur Estor en septembre et octobre 

1903. 

Suppléance de M. le Professeur Tédenat en avril igoS. 


V 

FONCTIONS ACTUELLES 

Chirurgien chef de service a l’hôpital général (depuis mars 1907). 
Chargé du cours de clinique des maladies des voies urinaires a la 
Faculté (depuis décembre 1906). 

Professeur A l’École municipale d’infirmières (depuis novembre 

1903). 


PRESSE SCIENTIFIQUE 

Secrétaire de la rédaction du Montpellier médical (de 1896 6 
1901). 

ganes génito-urinaires. 

Membre du comité de rédaction du Progrès médical. 
Correspondant de la Clinique. 

Directeur soentifique de la Médecine des accidents dU travail. 
Membre du comité de rédaction du Montpellier Médical (depuis 
1901). 




VII 


SERVICES DANS L’ENSEIGNEMENT 

A. Chirurgrie g^éraJe. 

Enseignement de la médecine opératoire aux travaux pratiques 
(1907-1908). 

Conférences préparatoires a l’internat {1898 à 1900,1901 à 1906). 

Conférences préparatoires a l’externat (1902 à 1906). 

Conférences de petite chirurgie préparatoires a l’École du ser- 

CoNFÉRENCES CLINIQUES DANS LE SERVICE DE M. LE PROFESSEUR TrUC 
(1898) ET deM. le Professeur Forgue (1898, 1899 et 1900). 

Contre-visites de chirurgie comme chef de clinique (1898 à 1900). 

Conférences de pathologie externe a la Faculté (semestre 
d’été 1901-1902 ; chirurgie des membres). 

Cours complémentaire de pathologie externe a la Faculté (semes¬ 
tre d'hiver, 1908 et 1904; gynécologie). 

Conférences de pathologie chirurgicale a la Faculté (semestre 
d’été 1904-1905). 





















DEUXIÈME PARTIE 

TRAVAUX ET PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES 

(relevé chronologique) 


Année 1898. 

Note sur l’oxyde jaune de mercure employé en thérapeutique ocu¬ 
laire. (En collaboration avec M. A. Astruc.) Montpellier médical, 
26 février 1898, p. 168. 

Un cas de main bote cubitale double d'origine congénitale (avec 
M. le D' Guérin-Valmale). Présentation de l’enfant à la Société des 
Sciences médicales de Montpellier, 24 juin 1898. 

Un cas de grenouillette sublinguale. Examen histologique de la 
poche. Pathogénie. Montpellier médical, juillet 1898, p. 676. 

Un cas de chancre simple phagédénique (avec une planche en cou¬ 
leurs. En collaboration avecM. le professeur agrégé Brousse.) Mont¬ 
pellier médical, septembre 1898, p. loSy. 

Épithélioma de la lèvre inférieure traité et guéri par le procédé de 
Cemy etTrunecek. Presse médicale, 10 septembre 1898. 

De la voie sous-péritonéale dans certaines suppurations du bassin. 
Thèse de Montpellier, 1898-1899, n- 2. 

Un cas d’hémo-thorax tardif et de pneumonie infectieuse secondaire 
à une fracture de cSte. Société des Sciences médicales de Montpellier, 
2 décembre 1898, in Montpellier médical, p. 1347. 










Action diurétique des injections intra-veineuses de solutions sucrées, 
lions cliniques (avec M. le docteur Anaous). Montpellier médi¬ 


cal, I a novembre 1899. 


Année 1900. 


Énorme angiome dillus de la face et du cou. Bullelins el mémoires de 
la Société anatomique de /'ans, 19 janvier 1900, p. 87. 

Kyste hydatique de la plèvre d’origine hépatique ; résection des hui¬ 
tième, neuvième et dixième cétes ; évacuation de la plèvre ; guérison. (Kn 
eollaboralion avec M. ie docteur Gibebt.) Gazette des hôpitaux, 
25 janvier 1900, p. 653. 

Kyste parovarique contenant 23 litres de liquide albumineux (en col¬ 
laboration avec M. le docteur MoiTESSisn.) Annales de gynécologie 
el d'obstétrique, février 1900, p. 99. 

Fracture du cubitus au tiers supérieur avec luxation do la tète du 
radius en avant. Montpellier médical, 1" avril 1900, p. 4o4- 

Arthrite tuberculeuse du poignet chez un vieillard. Montpellier mé¬ 
dical, 29 avril 1900, p. 535. 

Séquestrotomie tertiaire pour ostéomyélite traumatique de l’humérus 
datant de huit ans. Montpellier médical, 29 avril 1900, p. 537. 

Orchi-épididymite tuberculeuse avec vaginalite purulente. Société 
des Sciences médicales de Montpellier, 24 février 1900, in Montpellier 
médical, p. 3i4. 


Péritonite à foyers multiples dans l’appendicite. Monlpellier mé¬ 
dical, 6 mai 1900, p. 56i. 






de Paris, iS janvier 1901, p 
Kyste congénital du cou à 
la Sociélé analomique de Pc 










térieure. Ulcération traumatique. Mort (avec une figure). (En collabo¬ 
ration avec M. le professeur Forgue.) Comptes rendus du onzième 
congrès de l'Association française de chirurgie, séance du 22 octobre 
1902, p. 441 ■ 

Année 1903. 

A propos de la pathogénie des grenouillettes. (En collaboration avec 
M. le professeur IttaEur.) Montpellier médical, lu février 1908, p. 161. 

Des plaies de l’estomac par armes à feu. (En collaboration avec 
.M. le professeur Forgue.1 119 pages et 20 figures dont .b d’après 
nature. Iteeue de chirurgie, octobre, novembre etdécembre 1908. 

Les luxations radio-carpiennes traumatiques. (En collaboration avec 
M. le docteur Abadie.) Bulletin médical, 28 novembre 1908, p. 998. 


Année 1904. 

Double pied plat valgus invétéré. Double tarsectomie interne. Ré¬ 
sultat excellent. Communication avec présentation de moulages à la 
Société des Sciences médicales de Monlpelliér, 5 février 1904. 

De la tarsectomie interne dans le pied plat valgus invétéré (avec 2 fi¬ 
gures hors texte). Montpellier médical, 7 février 1904, p. 187. 
Anatomie pathologique des plaies de l’estomac par armes à feu. (En 
ec M. le professeur Forgue.) Montpellier médical, 
ï45. 





Désossement du tarse par le procédé de Championnière. Société des 
Sciences médicales de Montpellier, 17 juin 1904, in Monlpeilier médi¬ 
cal, p. 534. 

Un cas de décubitus acutus post opératoire consécutif é une colpo- 
périnéorrhaphie, in Thèse de M. Jolieu, 1903-1904, n" 66. 

La hernie-accident devant la jurisprudence française.(En collaboration 
avec M. le professeur Fougue.) La médecine des accidents du travail, 
juin 1904, pp. 161 à 174, et juillet 1904, pp. 198 à 210. 

Traitement des plaies de l’estomac par armes à feu. (En collabora¬ 
tion avec M. le professeur ¥oROVE.)Monlpellier médical, 17 juillet 1904, 

Guide pratique du médecin dans les accidents dn travail, leurs suites 
médicales et judiciaires.(En collaboration avec M.leprofesseurFoROUE.) 
Un volume de 400 pages. Paris, Masson et C', éditeurs. 

Les honoraires médicaux dans les accidents du travail. Presse mé¬ 
dicale, 26 novembre 1904, p. 753. 

Thérapeutique chirurgicale des maladies de l'utérus et des annexes 
(fibromes exceptés) in Précis de Ihérapeutique chirurgicale de M. le 
professeur Léon Imbert. Paris, Octave Doin, éditeur. 


Kapports des tuberculoses avec les traumatismes devant les lois sur 
les accidents du travail. (En collaboration avec M. le professeur agrégé 
CüNÉo.) Rapport présenté au Congrès inlernational de Liège sur les 
accidents du travail, avril 1906. 

Un blessé assuré peut-il refuser l’injection de sérum antitétanique ? 
Communication au Congrès inlernational de Liège sur les aeci- 

Ostéo-sarcome de l’humérus propagé aux parties molles. Amputation f. 
interscapulo-thoracique. Survie de un an. (Rapport de M. Berger.) ^ 
Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie de Paris, lomai igoS, î 
p. 435 et Revue de chirurgie, août igob, p. i53 (avec 3 figures). 9 









irurgie de Paris, séance 
jntpellier médical, i4jan- 


ïlmitol Bayer, Montpellier 











A propos de l'emphysème sous-cutané généralisé. Monlpellier médi¬ 
cal, 12 août 1906, p. 166. 

Quelques résultats de la séparation intra-vésicale des urines. Monl¬ 
pellier médical, 26 août 1906, p. 198. 



le de l'urètre chez un enfant, ürétrorrhagies abondantes. 
0 à l’urétroscope. Traitement par l’électrolyse interstitielle sous 
le contrôle urétroscopique. Guérison (avec une planche en couleurs). 
(En collaboration avec M. le professeur Forgue.) Dixiéme session 
d’Associalion française d'urologie, 5 octobre 1906, p. 209. 

Les fractures des métatarsiens. Monlpellier médical, 18 novembre 


Fistule urétéro-vaginale consécutive à un abcès pelvien. Hystérecto¬ 
mie abdominale et sonde urétérale à demeure. Guérison. (Rapport de 







urique sous forme de crème blanche. Néphrectomie. Guérison. (En colla¬ 
boration avec M. le professeur Forgue.) Onzième session de l'Associa¬ 
tion française d'urologie, is octobre 1907, p. 608 (avec une planche 
en couleurs). 


par des moyens ne nécessitant ni connaissances ni instruments spéciaux. 
La Clinique, 27 septembre 1907. 

Recherche de la simulation des troubles de l’audition et de la phona- 





La sécrétion urinaire globale et la sécrétion comparée des deux reins 
dans le diabète nerveux insipide traumatique (avec M. Fleic). Jour¬ 
nal de physiologie eide pathologie générales,n” i, 1908, p, 89. 

Cancer du rein. Néphrectomie après épreuve négative du bleu et de 
la glycosurie phloridzinique. Suites opératoires normales. Mort d'em¬ 
bolie le vingt-quatrième jour. MonlpelUer médical, 10 janvier 190S, 



Modifications aux épreuves du Concours d’externat des hôpitaux de 
Montpellier. MonlpelUer médical, 1908, p. 211. 

Présentation d'une prostate enlevée par méthode de Freyer. Société 
des Sciences médicales de MonlpelUer, 17 janvier 1908, in Montpellier 
médical, 16 février 1908, p. i63. 

Résultat de la séparation intra-vésicale des urines dans un cas de 
polyurie nerveuse, (/n Polyurie nerveuse de MM. Rimbaud et Rogeb.) 
Province médicale, 23 janvier 1908. 

Hydronéphrose calculeuse infectée d'origine congénitale. Néphrec¬ 
tomie, gnérison. Société de Sciences médicales de Montpellier, 28 fé¬ 
vrier 1908, in Montpellier médical, 17 mai 1908, p. 476. 

Tumeur mixte du testicule avec formation du type séminal et du 
type wolHieu (avec 5 planches dans le texte). (En collaboration avec 
M. le docteur Massabuau.) Annales des maladies des organes génito- 
urinaires, i5 février 1908, p. «âi è 161. 

Contribution à l'étude de l'influence des traumatismes sur la localisa¬ 
tion de la tuberculose. Résultats de trânmatismes articulaires chez des 
lapins tuberculisés par la voie digestive. (En collaboration avec M. le 
professeur RoDET.)MontpeUier médical, i" mars 1908, p. 198 à 197. 
Note communiquée à l'Académie des Sciences par M. Lannelongue, 
amples rendus. 1907, tome CXLVll, p. i36i. 

Présentation de deux reins tuberculeux. Société des Sciences médi¬ 
cale;! de Montpellier, ai février 1908, in Montpellier médical. 




naire par la méthode de Freyer. Société des Sciences médicales de 
Montpellier, séance du 28 février 1908, in Montpellier médical, 10 mai 
1908, p. 454. 

Présentation d'un opéré guéri après prostatectomie par la méthode 
Freyer. Même séance, in Montpellier médical, 10 mai 1908, p. 455. 

L’argent colloïdal dans le traitement des cystites. Société des Sciences 
médicales, i3 mars 1908, in Montpellier médical, 3i mai 1908, p. 519. 

La mécanothérapie et l'atténuation des suites d'accidents. (En colla- 
ooration avec M. le professeur Forgue.) Montpellier médical, 5 juil¬ 
let 1908, p. 1. 

La syphilis devant la loi sur les accidents. (En collaboration avec le 
professeur Forgue.) Montpellier médical, 19 juillet 1908, p. 49. 

Présentation de planches urétroscopiques. Société des sciences mé¬ 
dicales, 5 juin 1908, in Montpellier médical, 16 août 1908, p. 161. 

Les cas incertains d’accident du travail : coup de fouet, durillon in¬ 
fecté, lumbago, coccygodynie. (En collaboration avec M. le professeur 
Forgue.) La Clinique, 18 septembre 1908, p. .'>97. 

La contusion testiculaire, l'orchite par effort et la castration devant la 
loi sur les accidents. Progrès médical, 3 octobre 1908, p. 482- 





pratiquer des sections multiples. XII" Session de l’Associalion //’a/i- 
çaise rf'ura/oÿie, 9 octobre 1908, p. a02, et XVI' Conjrès de t'Asso¬ 
ciation française de chirurgie, séance du 10 octobre 1908, p. 1018. 



ans (avec une figure). JT//* Session de l'Association française d't 
togie, 9 octobre 1908, p. 822. 


Contribution à l’étude des calculs de l’uretère lombaire. AV/' Ses- 

Calcul vésical datant de l'enfance développé dans un diverticule. 
Taille hypogastrique. Guérison. Société des sciences médicales de Mont¬ 
pellier, 22 mai 1908, in Montpellier médical, 11 octobre 1908. 

Présentation d’une prostate enlevée en bloc par la méthode de Freyer, 
avec une tumeur implantée sur le lobe moyen (avec une figure). Société 
des sciences médicales de Montpellier, 3 juillet 1908, in Montpellier 
médical, i” novembre 1908, p. 420. 

Présentation de planches cystoscopiques (diverticule vésical, fistule 
vésico-rectale, urétérite purulente) (avec figures). Société des sciences 
médicales de Montpellier, 3 juillet 1908, in Montpellier médical; 
8 juillet 1908, p. 449- 

Guide pratique du médecin dans les accidente du travail, leurs suites 
médicales et judiciaires. (En collaboration avec M. le professeur 
Fohgue.) Deuxième édition, 676 pages. Paris, Masson, éditeur, i.5 no¬ 
vembre 1908. 








dents du travail. (En collaboration avec M. le professeur Perbeau.) 
Presse médicale, 17 avril 1908, p. 298. 

Présentation d’une fillette de 10 ans néphrectomisée pour pyoné- 
phrose. Guérison en tpiinze jours. Société des sciences médicales de 
Montpellier. 19 mars 1909, in .Montpellier médical, 2 mai 1909,9. 424. 

Calcul vésical de 120 grammes adhérent, enlevé par la taille hypogas¬ 
trique. Guérison. Même lieu, p. 426. 

Trente cas d'nrétrite chronique guéris par le massage de l'urètre 
sous la douche. Société des sciences médicales de Montpellier, 
i4 mai 1909, in .Montpellier médical, 26 juillet 1909, p. 79. 


Présentation d’un tabouret à élévation variable pour radiographier 



Perreau.) Presse médicale, 22 mai 1909, p. 876. 


Les étapes clinique, instrumentale et expérimentale d'un diagnostic 
de tumeur de l'hypochondre droit. (En collaboration avec M. le profes¬ 
seur agrégé Biche.) Montpellier médical, 3o mai 1909, p. 5o5. 

De la nécessité de faire radiographier systématiquement l'appareil 
urinaire de tous les pyuriques. Société des sciences médicales de 
Montpellier, 7 mai 1909, Montpellier médical, i3 juin 1909, p. 871. 

La mort par delirium tremens post-traumatique devant la loi sur les 













gicale de MM. Briss.vud, Pinard et Reclus, sous presse. 

Étude d'un cas d'ectopie congénitale du rein, avec anomalies vascu¬ 
laires et pyélo-urétérale (avec une planche). (En collaboration avec 
M. Desmonts.) Bullelins et Mémoires de la Société anatomique de 
Paris, ag juillet 1910. 

Contribution à l'étude du pédicule vasculaire du rein (avec M. Des¬ 
monts) (avec 15 ligures). Bullelins et Mémoires de ta Société anato¬ 
mique de Paris, 29 juillet 1910. 

Hydronéphrose par torsion et coudure de l’uretère sur un rein lobulé. 
Néphrectomie. Guérison (avec présentation de pièce). Société des 
sciences médicales de Montpellier, Sium i9io,in Montpellier médical, 
11 septembre 1910, p. 209. 

Boite à chevalets permettent de stériliser à l'autoclave ou à l'étuve, 
sèche les bistouris, les aiguilles et de les transporter sans les détério- 









Monipeliier médical, i8 septembre 1910, p. 278. 

Présentation d’un modèle moyen de séparateur des urines de Luys 
(pour enfants). Mime lieu, \n Monipeliier médical, septembre 1910. 

A propos des étranglements dn pénis par des anneaux métalliques. 
Mime lieu, in Monipeliier médical, 18 septembre 1910. 

Procédé pratique de stérilisation des cystoscopes et des sondes uré¬ 
térales. Sociélé des sciences médicales de Monipeliier, 3juin 1910, in 
Monipeliier médical, 4 septembre 1910, p. 235. 

Nécessaüe stérilisable pour rachi anesthésie. Mime séance, in Monl- 
pellier médical, 4 septembre 1910, p. 28/1. 

De l’emploi de l'indigo-carmin dans l'exploration fonctionnelle des 
reins. Monipeliier médical, zS août 1910, p. 194. 

Sarcome du rein ayant déterminé une hématurie continue pendant 
trois ans. Néphrectomie. Guérison opératoire. Sociélé des sciences médi¬ 
cales de Monipeliier, i"juillet \ij\o, Monipeliier médical, iSseptembre 
1910. P- »79- 

Tuberculose caverneuse du rein Symptomatologie fruste. Néphrec¬ 
tomie. Guérison. Mime séance. .Monipeliier médical, septembre 1910. 

Énorme calcul urétro-prostatique chez un rétréci infecté. Extraction 
par la voie périnéale. Guérison Séance du i5 Juillel. Monipeliier mé¬ 
dical, septembre 1910. 

Calculs diverticulaires de l'urètre chez une femme. Extraction par les 
voies naturelles. .Mime séance..Monipeliier médical, i8septembre 1910. 

Pyonéphrose partielle développée dans un rein mobile. Néphrectomie. 
Guérison. .Mime séance. .Monipeliier médical, septembre 1910. 

Enchondromes multiples de la main et des doigts chez un enfant (avec 
2 ligures). Monipeliier médical, septembre 1910. 

Présentation d'une prostate volumineuse enlevée par la méthode de 
Preyer. Monipeliier médical, iS^septembre 191a. 







Charpentieh. — Du trailement du tétunos pur les injections intru- 
cérébrules de sérum untiioxique, i898-i899, n" 5o. 

Masquin. — Des dépressions et fistules congénitales saero-coccg- 
giennes, 1898-1899, n»55. 

Pauzier. — De la sarcomalose cutanée généralisée primilioe, 1898- 
.899, n" 57. 

Paget. — Des accidents tardifs consécutifs aux fractures de la 
colonne uerlébrale, 1898-1899, n” 59. 

Mercier. — Du lipome de ta caisse, 1898-1899, n» 60. 

Pons. — A propos de quelques cas inédits d'ostéomgélite récidivante, 
1898-1899, n” 87. 

Guldensciiuii. — De la phlébite variqueuse et de son influence cura¬ 
trice sur les varices, 1898-1899, n- 10.',. 

Gayraud. — Des lymphangiomes de la face, 1899-1900, n" 12. 
Kantcheff. — Des hggromas de la bourse séreuse des tendons de la 
pai/e d’oie, 1899-1900, n^iS. 

Noëc Blanc. — De la dégénérescence calcaire des fibro-mgomes 
utérins, 1899-1900, n- 29. 

Kaltcheff. — De l’ouverlure des kystes hydatiques du foie dans la 
cavité pleurale, 1899-1900, n* 36. 

VoRONOFF. — De la péritonite à foyers multiples dans l'appendi- 
cite, 1899-1900, n» 44. 

Vahan Pascal. — Contribution à l'étude de l'ostéomyélite du maxil¬ 
laire inférieur, 1899-1900, n» 54. 

Hügues. — Des fractures du tiers supérieur du cubitus compliquées 
de luxation de la lête radiale, 1899-1900, n“ 55. 

Gigante. — Des kystes dermoïdes latéraux du cou, 1899-1900, n* 59. 
Azaïs. — Le lipome du pied, 1899-1900, n" 68. 

Dorson. — De la transf ormation maligne des nœvi pigmentaires, 
‘*99-1900, n» 70. 
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infections générales s’accompagnant de décharges microbiennes par 
les reins, igoS-igoS, n"44- 

Nicolas. — Vingt et un cas inédits de séparation des urines avec 
l'appareil de Lugs, igo5-igo6, n’ 21. 

Duboubg. —Ducollargol dans le Irailemenl des cgstiles. Thèse de 
Bordeaux, igo8-igog. 

Jourdan. —Diagnostic des lésions rénales par la séparation inlra- 
vésicale des urines, igo6-iga7, n" 55. 

Hédembaic. — De l’urétrotomie interne à sections multiples avec 
l’arélrotome de Maisonneuve modifié, igo8-igog, n^D. 

Fournier (François). — Du traitement de l’urétrite chronigue par 
le massage de l’urètre sous la douche, igo8-igog, n" 49. 

Tapie. — De l’emploi de l’indigo-carmin dans l'exploralion fonc¬ 
tionnelle des reins, igog-igio, 11“ 7.0. 

Albaret. — Des calculs de l’urelère chez l’enfant, 1909-1910, 


Leçons cliniques et analyses bibliographiques. 

Des hydrocèles péritonéo-vaginales, variétés funiculo-vaginales, leçon 
clinique de .M. le professeur Forgue, publiée dans la Presse médicale, 
P-o mai 1896. 

Ophtalmies lacrymales, leçon clinique de M. le professeur Truc. 
Monlpellier médical, décembre 1897. 

Les complications de l'accouchement dans la gémellité, leçons laites 
à la Faculté par M. le professeur adjoint Puech, in Monlpellier médical, 
5, la et 19 mai 1898. 

Analyses bibliographiques dans le Monlpellier médical et la Presse 
médicale [depuis iH98, passim). 

Analyses bibliographiques mensuelles dans le Journal de chirurgie 
de ; Zeitschrift fur Urologie, Folia Urotogica, Monalsschrift für Un- 
fallheilkunde, la Médecine des accidents du travail, le Bulletin belge 
des accidents du travail. Thèses de Monlpellier. 





TROISIÈME PARTIE 

RÉSUMÉ ANALYTIQUE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 


Dans ce résumé, nos publications sont groupées sous six chefs ; 
i‘ Anatomie pathologique ; 

2° Pathologie externe et thérapeutique chirurgicale ; 

3- Maladies des voies urinaires ; 

4“ Appareils et instruments ; 

5° Accidents du travail ; 

6“ Questions prolessionnelles. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Travail auquel l'Académie de médecine a décerné une menlion 
honorable : Prix Perron, 1900. 


Cette étude repose sur l’examen détaillé de huit tumeurs mixtes de la 
parotide, dont trois avaient été enlevées par M. le professeur Forgue. 

A l’époque où nous avons écrit ce mémoire, deux opinions contraires 
étaient en présence ; d’après l’une, les tumeurs mixtes de la parotide 
seraient de nature conjonctive et appartiendraient à la classe des 
sarcomes. Développées surtout aux dépens des endothéliums san¬ 
guins ou lymphatiques, les modifications diverses de la trame con- 

































avec nappes myxomoteuses et placarjs cartilagineux dans lesquels on 
rencontre des éléments épithéliaux de caractères variés. On y voit ; 

1" Des formations kystiques de types divers ; les unes revêtues 
d'une seule cotiche régulière de cellules aplaties k gros noyau, du 
type endothélial ; d’autres en partie comblées pardesamasde cellules 









PATHOLOGIQUE 


20 Que la coexistence d’un épithélioma wollfien et d’un épithélioma 
séminal dans une même tumeur montre ce qu’a de trop absolu l’opi¬ 
nion classique, basée sur les travaux de Pillet et Costes, qui établit 





































lièrement attachés à développer. Les premiers, nous proposons le 
débridement de l’hiatus de Winslow, d'après des données anatomiques 


Il n'existe pas de sac. — L’intestin qui a pénétré dans l’arrière- 
cavité des épiploons à travers l’hiatus de Winslow se met simple¬ 
ment en rapport avee les organes qui le limitent. 11 n’est donc pas 
possible de parler de sac herniaire, puisqu’il s’agit là d'une cavité 
préexistante, à peu près constante dans sa forme et ses dimensions 
chez tous les sujets, et nullement comparable aux sacs des autres 
hernies internes, dont l’amorce seule préexiste sous la forme des 
diverses fossettes dites rétropéritonéales. Dans le cas de Delkeskainp 
seul, il y avait un véritable sac péritonéal, l’intestin ayant pénétré 
entre les lames du grand épiploon non fusionnées. 

Rapports de l’intestin dans l'arrière-cavité. — Rien de bien parti¬ 
culier à signaler : l’estomac et le lobe gauche du foie peuvent être 
repoussés en avant. Pas de troubles de compression dans le système 
porte ni dans le système cave inférieur. Dans deux cas, l’intestin est 

verse (Blandin), une fois à travers le petit épiploon (Trêves). 

Dimensions de l'hiatus de Winslou). — L’hiatus a été trouvé élargi. 
Dans un cas (Gangolphe), il présentait en haut une sorte de crête 
saillante sur laquelle l’intestin était venu se sectionner. 

Organes qui ont pénétré dans l'arrière-cavité. — 11 s’agit toujours 
de l’intestin grêle ou du gros intestin, exceptionnellement accompa¬ 
gnés par une plus ou moins grande partie du grand épiploon. 

Dans 12 cas, l’intestin grêle était en cause, engagé sur une lon¬ 
gueur variable ; de i5 centimètres (Rehn) à i m. 5o (Gangolphe), ou 
presque tout le grêle (Reynier, Slecchi). 

Dans 6 cas, c’était le gros intestin qui avait pénétré dans l’arrière- 
cavité, et surtout le côlon transverse. Chez le malade de Trêves, le cæ¬ 
cum lui-même s'y était engagé et était venu ressortir à travers le petit 
épiploon, au niveau de la petite courbure de l’estomac. De même dans 

Causes de tétranglement. — L’étranglement est la règle ; il est 
toujours produit par les bords de l'hiatus; dans un cas, on a noté en 
outre une bride épiplo'ique. La constriction peut être modérée ; par- 



l’hiatus de Win 
caché et séparé 



musclé et dont la paroi résiste, aun 
déplacement en haut du côlon (qui ] 

































La dissection nous donna la clef de cette difformité : le squelette 
de l’avant-bras, qui est figuré ici, présentait les particularités 
suivantes: i" le squelette était parfaitement complet et simplement 
déformé; 2“ l’épiphyse inférieure du radius, très volumineuse, était 
tordue et comme enroulée au-dessous de l’épiphyse cubitale cor¬ 


respondante. Il en résultait que sa surface articulaire, au lieu d’ôtre 
horizontale, regardait en bas et en dedans et que le carpe était 
repoussé fortement vers le bord cubital; 3“ au niveau du coude, le 
radius s’était creusé une large cavité articulaire sur la face antérieure 
de l’épiphyse humérale au-dessus du condyle, tandis que le cubitus, 
avec lequel il n’était pas en contact, était subluxé en arrière : il 

































logé dans une dépression creusée sur le plateau tibial, par le fait de 
l’affaissement de l’épine et des régions pré et rétro-spinales du tibia ; 
3» deux fissures à peu près médianes et dans un plan parallèle à l’axe 
de l'os. La première, de 3 centimètres de longueur environ, est située à 
l’union de l'épiphyse et de la diaphyse. La seconde naît au même ni- 


éteiidue de près de i.5 centimètres ; il s'en détache plusieurs fissures 
secondaires, dont les deux plus nettes,situées l'une vers la parlie supé- 








III 

maladies des voies urinaires 


GÉNÉRALITÉS 

L’examen des urines par le praticien. 

Reuai générale de clinique et de Ibérapeulique, 28 octobre, p. 693, et 4 novembre 1906, 



Leçon de vulgarisation indiquant tous les éléments que doit savoir 
rechercher et doser le médecin en cas d’intervention chirurgicale 
urgente, et en présence d’un malade nouveau. Suivent les indieations 
nécessaires pour la récolte aseptique des urines, leur conservation 
jusqu’à l’examen chimique, histologique et hactériologique. 



par l’émission d’urines contenant une très grande quantité de microbes, 
sans globules de pus, et sans autres symptômes cliniquement apprér; 
ciables du côté des voies urinaires. Elle est donc fort différente de la 







































































































urétérale et provoque la formation autour de l’urelère d’une gangue 
fibro-lipomaleuse d’épaisseur variable. 

L’épaississement de l’uretère calculeux est donc une modification 
anatomique d’origine inflammatoire. MaisTurétérite ne contre-indique 
pas la suture; elle la facilite, au contraire, en donnant aux fils une 
épaisseur d’appui plus grande et en permettant de ne pas prendre la 
muqueuse. Et la cicatrisation d’un uretère infecté depuis longtemps 
se fait aussi bien que celle d’un conduit aseptique. 


Si l’on cherche à établir le tableau clinique suivant le siège du cal¬ 
cul , voici comment on peut le résu mer : 

1* Symptômes fonctionnels des calculs lombaires^ iliaques et de la 
moitié supérieure de Viirelère pelvien. 

Prédominance de symptômes à physionomie rénale; 

Coliques néphrétiques sans résultat avec douleurs lombaires irra¬ 
diées à l’uretère, ou vice-versa; 

Douleurs spontanées sur une certaine étendue de l’uretère persis¬ 
tant après la crise, et pouvant persister indéfiniment avec des e.xacer- 
bationsduesau mouvement, à la digestion, etc. ; 

Hématuries microscopiques après les crises ; 

Rarement, phénomènes vésicaux. 

2* Symptômes fonctionnels de l'uretère jaxla-vésical. 

Coliques néphrétiques sans résultat et crises urétérales; 

Douleur pelvienne continue ou intermittente; 

Symptômes vésicaux, séminaux, testiculaires et rectaux (Young). 

3“ Symptômes fonctionnels des calculs de l'uretère inlra-vésical. 

Symptômes vésicaux simulant un calcul de la vessie avec douleur 
au bout de la verge, brûlure à la miction, dysurie, arrêt brusque du 
jet, pollakiurie par mouvement; 

Symptômes séminaux et testiculaires; 

Coliques néphrétiques sans résultat et crises urétérales lorsque le 
calcul obstrue le méat. 

Ces phénomènes sont notablement plus marqués lorsqu’il y a pro¬ 
lapsus intra-vésical do la muqueuse urétérale. 
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PATHOLOGIE ET MÉDECINE LÉGALE DES ACCIDENTS DU TRAVAIL 



Notre premier mémoire comprend deux parties. La première est 
consacrée aux principes généraux de l’expertise en matière de hernie- 
accident. Nous étudions successivement : i“ les caractères anatomi¬ 
ques et cliniques qui permettent de différencier une hernie de force 
d’une hernie de faiblesse ; 2” le degré d'infirmité qui résulte d’une 
hernie ; 3" le diagnostic médico-légal de la hernie-accident. Deux 
exemples de rapports d’expertise fournissent ta démonstration pra¬ 
tique de ces données. 

Dans la seconde partie, nous envisageons ta question au point de vue 
plus particulier de la loi sur les accidents et de la jurisprudence fran¬ 
çaise. En 1904, celle-ci était encore hésitante, certains tribunaux accep- 

pas indemniser un ouvrier ou pour diminuer le chiffre do la rente, 
d’autres adoptant une doctrine contraire. Et les médecins n’étaient 
pas encore fixés sur les conditions de production nécessaires pour 
que l’on puisse admettre l’origine traumatique de la hernie. C’est ce 
que nous avons tenté de préciser, ainsi que les points suivants; quel 
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